
Motor-Sport-Club „ Heißer Stein“ Reil e. V. im ADAC
Beitritts – Erklärung

Einzelmitgliedschaft                               Familienmitgliedsschaft   

Name: ___________________ __               Vorname : ______________________

Straße: ______________________ Nr:  ____

PLZ: ________________________ Ort: ___________________________

Geburtsdatum: ________________ Telefonnr: ______________________

E-Mail: ______________________ ADAC Mitgliedsnr.: ______________

 

     Auflistung der Fahrer:   

1. Name:  ______________________ Geburtsdatum: _____________

2. Name:  ______________________ Geburtsdatum: _____________

3. Name:  ______________________ Geburtsdatum: _____________ 

Hiermit  erkläre ich / wir  den  Beitritt zum MSC – Reil
Hinweis: Die Beendigung der Mitgliedschaft kann nur für den Schluss des Geschäftsjahres unter Einhaltung einer 
vierteljährlichen Kündigungsfrist mittels eingeschriebenen Briefs erfolgen.
Jeder Fahrer hat jährlich 20 Helferstunden bei Arbeitseinsätzen/Veranstaltungen abzuleisten. 
Alternativ ist eine Ausgleichszahlung von 100€  ( bzw.  anteilsmäßig pro nicht geleistete 
Helferstunde ) zu entrichten, welche bei der jährlichen Fälligkeit des Mitgliedsbeitrages zusätzlich 
abgebucht wird. Geleistete Helferstunden werden dem Fahrer in den bereitgestellten Nachweisen 
bestätigt. Die Führung des Nachweises obliegt dem Fahrer.  
Mitgliedsbeiträge für aktive Mitglieder:   Einzelmitgliedschaft 30 € / Familienmitgliedschaft 60 €
Die einmalige Aufnahmegebühr beträgt 100€.

___________________________ ___________________________________
Ort, Datum:   Unterschrift:

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den MSC Heißer Stein Reil e.V. widerruflich, die von mir /uns zu 
entrichtenden Beiträge zu Lasten meines Girokontos

Konto-Nr: ____________________ BLZ: _____________________

Kreditinstitut: _______________________________________________________

durch Lastschrift einzuziehen
Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontoführenden Kreditinstitutes
 ( s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Name: ______________________ Vorname: __________________________

Straße: _____________________ PLZ/Ort:  __________________________

____________________________________________________________________________
Kontoinhaber (falls abweichend): Name, Vorname, Straße, Ort

____________________________ ___________________________________

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber


